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1 Johdanto

Akillisia sydanpysahdyksia tapahtuu 1-5 tuhatta sairaalahoitojaksoa kohti. Kes-
kimaarin viidennes potilaista selviytyy sydanpysahdyksesta sairaalaolosuhteissa.
Sairaalassa tapahtuneet sydanpyséhdykset antavat usein jo ennakko-oireita, kun
taas sairaalan ulkopuolella tapahtuneet sydanpysahdykset ovat monesti akillisia.
Ennakoiva reagointi potilaan tilan muutoksiin voisi mahdollisesti estda ison osan

sairaalassa tapahtuvista sydanpysahdyksista. (Kuisma 2011.)

Ensimmaiset elvytyssuositukset laadittiin 1960-luvun puolivalissa, jolloin ymmar-
rettiin painelu-puhalluselvytyksen tarkeys. Sitd ennen elvytykset suoritettiin sai-
raalassa invasiivisina toimenpiteind avosydanhieronnalla ja intubaatiolla. Siita
l&htien elvytyssuosituksia on paivitetty noin kuuden vuoden vélein. Alussa suosi-
tuksia kirjoitettiin Iahinna asiantuntijandkemyksien pohjalta, mutta 2000-luvun jal-
keen on suosittu nayttdon perustuvaa tietoa siina maarin, kun sitéa on saatu ke-
rattya. (Silfvast 2016, 11-12.) Ensimmainen alkuperainen elvytyssuositus Kaypa
hoito -sivuilla julkaistiin Suomessa vuonna 2002, jonka jalkeen sitd on paivitetty
kolme kertaa (Kaypa hoito -suositus 2016a). Viimeisimmat elvytyssuositukset
paivitettiin lokakuussa 2015 ja julkaistiin Kaypa hoito-suosituksissa vuonna 2016.
Elvytyssuositukset on tarkoitettu koko vaestdlle. Tavoitteena niilla on taata kai-
kille nopea hyva elvytys ja asianmukainen hoito elvytyksen jalkeen, tunnistaa sy-
danpysahdyksen riskiryhm&én kuuluvat seka ennakoida ja reagoida oireisiin

ajoissa. (Kaypa hoito -suositus 2016b.)

Mékinen (2010, 66-67) toi vaitoskirjassaan esille suomalaisten sairaanhoitajien
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden puutteelliset elvytystaidot, verrattuna ruotsalaisiin
sairaanhoitajiin ja sairaanhoitajaopiskelijoihin. Ruotsalaisten sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden toiminnan elvytystilanteissa on todettu olevan tehok-
kaampaa. Kummankaan ryhman taidot eivat kuitenkaan taysin vastaa Kaypa
hoito -suosituksen mukaista ohjetta. Heilla oli vaikeuksia tehda elvytyshalytys,
asettaa oikein alempi kiinnityselektrodi ja kayttad viiveetta defibrilaattoria. Pai-
nelu-puhalluselvytyksen tekniikassa havaittiin puutteita, kuten myés rintakehan

likkeiden seurannassa ja ilmateiden avaamisessa. Suomalaiset sairaanhoitajat



ja sairaanhoitajaopiskelijat suoriutuvat myos heikosti huomioidessa potilaan rin-
takehan liikkeita ja ilmateiden avaamisessa. Nama tutkimuksen 16ydokset ovat

vastaavanlaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa.

Opinnaytetydbmme tarkoitus on tukea Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoiden hoitoelvytystaitojen oppimista ja opittujen taitojen yllapitoa. Tehta-
vana opinnaytetydssdmme on toteuttaa kaksi opetusvideota hoitoelvytyksesta.
Toisessa videossa alkurytmind on kammiovarina ja toisessa asystole. Molemmat
videot noudattavat viimeksi paivitettyja Kaypa hoito -suosituksia hoitoelvytyksen
osalta. Hoitoelvytysvideoiden tavoitteena on tuoda selkedasti esille hoitoelvytyk-

sen eteneminen ja sairaanhoitajan tehtavat eri rooleissa.

Karelia-ammattikorkeakoulussa on aiemmin tehty opetusvideo aikuisen hoitoel-
vytyksesta sairaalassa vuonna 2012. Videoissa kaytiin lapi kammiovarinassa ja
asystolessa olevan potilaan hoitoelvytys. Ehdotus tehda uudet paivitetyt opetus-
videot koulumme opetuskayttoon tuli toimeksiantajaltamme Karelia-ammattikor-
keakoululta. Toivomuksena oli, ettéd tekemamme videot olisi mahdollista tiivistaa
hieman lyhyemmiksi ja kiinnittdisimme huomiota hyvaan aanenlaatuun. Koimme
aiheen heti mielekkaéaksi, mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi toteuttaa, koska mieles-

tamme hoitoelvytystaidot kuuluu jokaisen sairaanhoitajan perusosaamiseen.

2 Hengitys ja verenkierto

2.1 Hengitys

Hengityselimiston tarkein tehtavd on huolehtia hengityskaasujen vaihdunnasta
elimiston ja ulkoilman valilla. Se kasittdd hapensaannin ja hiilidioksidin poiston
elimistdssa. lhmisen ventilaatio koostuu sisdan- ja uloshengityksesta. Sisaan
hengittaessa elimiston solut saavat happea, ja uloshengittdessa elimistén hiilidi-
oksidi poistuu. (Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017,
204.)



Sisddnhengityksessa pallea laskee ja uloimmat kylkivalilihakset supistuvat, saa-
den aikaan rintaontelon ja keuhkojen laajenemisen negatiivisen pleuraontelopai-
neen vuoksi. Tasta syysta keuhkorakkuloihin eli alveoleihin syntyy negatiivinen
paine ulkoilmaan nahden ja ilma virtaa keuhkoputkista pitkin keuhkorakkuloihin.
Diffusoitumalla kaasut siirtyvat suuremmasta osapaineesta pienempaan, eli
happi siirtyy keuhkorakkuloista keuhkojen hiussuoniverkostoon. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 430.)

Uloshengitys alkaa sisaanhengityslihasten rentoutuessa, jolloin keuhkoihin syn-
tynyt ylipaineine purkautuu ilman virratessa ulos keuhkoista. Levossa uloshengi-
tys on passiivista, mutta ventilaation ollessa voimakasta se muuttuu aktiiviseksi,
jolloin kylkivalilihakset, apuhengityslihakset ja myds vatsalihakset aktivoituvat.
(Leppaluoto ym. 2017, 215.)

2.2 Sydan ja verenkierto

Sydan voidaan jakaa kahteen puoliskoon, oikeaan ja vasempaan. Kummallakin
puoliskolla on eteinen ja kammio. Sydamen tehtdva on pumpata verta ihmisen
elimiin ja kudoksiin, ja sen toiminta perustuu sydanlihaksen supistumiskykyyn.
(Leppaluoto ym. 2017, 153—-154.) Sydamessa on yhteensa nelja lappaa. Oikealla
puoliskolla sydanta on kolmiliuskalappa ja keuhkovaltimolappa. Vasemmalla
puoliskolla on hiippalappa ja aorttalappé. Lappien tehtava on paastaa veri virtaa-
maan yhteen suuntaan. Lapéat toimivat nestepaineella. Ne avautuvat ja sulkeutu-
vat sen mukaan, kummalla puolella paine on suurempi. (Sand, Sjaastad, Haug,
Bjalie, Toverud 2013, 271.) Sydanta tahdistaa sinussolmuke, joka normaalissa
toiminnassa saa aikaan sinusrytmin. Sinussolmukkeesta arsytys kulkee eteisen
seinamid pitkin eteis-kammiosolmukkeeseen, jolloin molemmat eteiset aktivoitu-
vat séhkoisesti. Eteis-kammiosolmukkeesta arsytys jatkaa etenemista kammioi-
hin, missa on omia johdinratoja. Kammioiden johdinradat alkavat yhteisena hisin
kimppuna, josta ne haarautuvat purkinjen saikeisiin. Lopuksi Purkinjen saikeet
haarautuvat purkinjen séeverkoksi, jotka paatyvat kammioiden seinamiin. (Lep-
paluoto ym. 2017, 153-154.)



Verenkierron tarkoitus on kuljettaa elimistdssa happea, energiaa ja rakennusai-
neita soluille. Kuitenkin tarkein tehtava elossa pysymisen kannalta on kuljettaa
happea kaikkiin elimiin, mutta erityisesti aivoihin ja lihaksiin. (Leppaluoto ym.
2017, 146-147.) Verenkierron pysahdyttyd aivojen alueella verenkierrossa on
happea vain 10-15 sekunniksi, tasta johtuen ihminen menettdd nopeasti tajun-
tansa. Vaurioita aivosoluihin alkaa muodostua 4—6 minuutin kuluttua. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017.)

Pieni verenkierto eli keuhkoverenkierto alkaa sydamen oikeasta puoliskosta. Oi-
kea kammio pumppaa keuhkolaskimoa pitkin vahédhappista laskimoverta keuh-
koihin. Keuhkoissa veren happi- ja hiilidioksisipitoisuudet korjataan, jonka jalkeen
se palaa keuhkolaskimoa pitkin vasempaan eteiseen. (Sand ym. 2013, 268-269.)

Iso verenkierto eli systeeminen verenkierto alkaa sydamen vasemmasta puolis-
kosta. Keuhkoissa hapettunut veri palaa syddmen vasempaan eteiseen keuhko-
laskimoa pitkin, josta vasen kammio pumppaa verta paavaltimoa ja sen haaroja
pitkin kaikkialle elimist6on. Valtimot jakautuvat yha pienempiin haaroihin ja siitéa
hiussuonistoksi, missa tapahtuu diffusoituminen. Taméan jalkeen veri kulkee pik-
kulaskimoja pitkin suurempiin laskimoihin. Siita yla- ja alaonttolaskimon kautta
sydamen oikeaan eteiseen. (Sand ym. 2013, 268—-269.)

3 Elottomuus

Elottomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on reagoimaton ja ei hengita
normaalisti (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 259). Rea-
goinnin arvio tehddan ensin puhuttelemalla ja ravistelemalla, jonka jalkeen tutki-
taan kipureaktio. Seuraavaksi avataan potilaan hengitystiet kdantamalla potilas
selalleen ja painamalla otsaa, sekd kohottamalla leukaa. Potilaan hengitys tar-
kastetaan silmamaaraisesti, nouseeko rintakeha ja kammenselalla tunnustele-
malla ilmavirtaa suun edesté. Jossain tapauksissa elottomuuden tunnistaminen
on haastavaa. Nama voivat olla esimerkiksi potilaan kouristelu ja agonaaliset

hengenvedot. Potilas voi kouristella, vaikka sydéan on jo pysahtynyt. Agonaaliset



hengitysyritykset voivat olla danekkaita, haukkovia, kuorsaavia tai poikkeavaa
hengitysta. Naita esiintyy 40 %:lla sydanpysahdyksesta ensimmaisten minuuttien
aikana. Elottomuuden arvioon saa hoitohenkilostolla kulua aikaa enintdan 10 se-
kuntia. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 290-291.)

3.1 Elottomuuden syyt

Akillisia sydanpysahdyksia tapahtuu 36—66/100 000/vuosi. Tilaa jossa sydamen
pumppaustoiminta akillisesti lakkaa syysta riippumatta kutsutaan sydanpysah-
dykseksi ja se vaatii potilaan pelastamisen kannalta valittomia elvytystoimia.
(Metséavainio & Junttila 2016, 61.) Sydamen pumppaustoiminnan lakkaaminen
pysayttda verenkierron ja aiheuttaa hapenpuutteen elimistéon. Hapenpuutteen
vaikuttaessa ensimmaisena aivoihin, menettaa ihminen tajuntansa jo 10-15 se-

kunnin kuluessa. (Hartikainen 2014.)

Kaikista akillisista sydanpysahdyksista noin kaksi kolmasosaa on sydanperaisia.
Kolmannes sydanpysahdyksista taas johtuu ei-sydanperaisista syista, jotka voi-
daan viela jaotella traumaattisiin tai ei-traumaattisiin tapahtumiin. Yleensa ei-sy-
danperaiset sydanpysahdykset johtavat asystoleen tai sykkeettbmaan rytmiin,
mutta kammiovarina ja kammiotakykardia ovat myds mahdollisia. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 289.) Aiheuttajana ei-sydanperaisissa
sydanpyséhdyksisséa voi olla esimerkiksi trauma, hypovolemia, hapenpuute tai
myrkytykset. Asystolessa ja pulssittomassa rytmissa ennuste on selkeasti huo-
nompi, kuin kammiovarinassa tai kammiotakykardiassa. (Metsavainio & Junttila
2016, 62.)

3.2 Sydanperaiset elottomuuden syyt

Suurella osalla, noin 80 prosentilla sydanpysahdys johtuu sydénperaisesta

syysta. Taustalla ndissé on sepelvaltimotauti tai syddmen vajaatoiminta. Sydan-

peraisessa sydanpysahdyksessa normaali sdhkdinen johtuminen sydamessa
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hairiintyy ja riski saada rytmihairio kasvaa akuutin tai kroonisen iskemian takia.
(Virkkunen, Hoppu & Kamarainen 2011, 2287-2288.)

Muita sydanperaisia sydanpysahdyksen aiheuttajia voivat olla muun muassa eri-
laiset rytmih&iriot, primaarit tai iskemiaan liittyvat, kardiomyopatia, myokardiitti,
sydanlappien sairaudet ja muita harvinaisempia syita. (Kuisma ym. 2017, 289.)
Arvioiden mukaan 60—70 prosentilla potilaista on arvioitu alkurytminé olleen kam-
miovarina tai kammiotakykardia sydanpyséhdyksessa. Kuitenkin se on pystytty
toteamaan vain 30—40 prosentilla potilaista, tavoittamisviiveiden vuoksi kam-

miovarinan hiipuessa asystoliaan. (Metsavainio & Junttila 2016, 61.)

4 Elvytys

4.1 Aikuisen peruselvytys

Aikuisen peruselvytys hoitolaitoksissa alkaa sen jalkeen, kun todetaan, etta poti-
las ei reagoi puhutteluun ja ravisteluun. Taman jalkeen tehdaan hatailmoitus. Ha-
tailmoitusta tehdessa on lahetettava toinen henkilé hakemaan defibrillaattoria jos
sen sijainti on tiedossa. Hoitolaitoksissa defibrillaattori on saatava paikalle kol-
messa minuutissa. Sydanpyséhdyksen tunnistamisen arviointi tapahtuu silla, etta
onko potilas herateltavissa ja hengittddkd han normaalisti. Potilas laitetaan selal-
leen ja avataan hengitystiet. Potilaan normaaliin hengityksen maarittamiseen
kuin myos elvytyspaatokseen saa kulua aikaan enintdéan kymmen sekuntia. Jos
potilas ei hengitéa on aloitettava valittémasti tehokas paineluelvytys. (Kaypa hoito
-suositus 2016b.)

Hoitolaitoksessa kun lisdapu on halytetty, pelkk& paineluelvytys riittda, niin pit-
kadan kunnes on enemman henkildkuntaa paikalla. Painelu- puhalluselvytys sykli
sisaltda 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Potilaan painelupaikka on rintalastan
keskelta ja painelunopeus 100-120 kertaa minuutissa. Kadet asetetaan paallek-

kain niin, ettd sormet ovat lomittain ja kdmmentyvi rintalastan keskella. Hartialinja
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ja kédet tulee olla suorassa rintakehda kohden. Nain painelupaine saadaan pa-
remmin rintalastaan ja mahdollisilta kylkiluun murtumilta voidaan valttya. Painelu-
Syvyys on viidesta kuuteen senttimetriin ja painelun tulee olla mantadmaista. Rin-
takehan annetaan palautua taysin, eika kasia ei irroteta painelun aikana. (Kaypa
hoito -suositus 2016b.) Painelusta johtuen verta tyontyy syddmen kammioista
systeemiseen- ja keuhkoverenkiertoon. Sydamen lapat estavat sen, ettei veri
paase virtaamaan takaisinpain. Painettaessa, rintakeh&an kohdistunut paine
myds tyontaa verta rintakehan alueelta muualle elimistdéon péin. Paineluelvytyk-
sella saadaan aikaan korkeintaan 30 %:n minuuttitilavuus verrattuna sydamen
normaaliin toimintaan. Sepelvaltimokierto saadaan aikaan noin minuutin painan-
taelvytyksen tuloksena, kun taas aivojen verenkierto kaynnistyy nopeastikin pai-
nantaelvytyksen aloituksesta. (Kuisma ym. 2017, 299-300.) Painalluksien jal-
keen annetaan kaksi puhallusta. Puhallus tapahtuu kahdella rauhallisella puhal-
luksella, jotta ilma menee keuhkoihin. Sen tulee kestaa yhden sekunnin ajan. Sa-
malla seurataan, nouseeko potilaan rintakeh&a puhalluksen yhteydessa. Jos rin-
takehda ei nouse puhalluksien aikana, on seuraavan painelusyklin jalkeen tarkis-
tettava, etté suu on tyhja ja poistaa mahdolliset hammasproteesit. Suusta suuhun
puhalluksessa ilma menee helposti mahalaukkuun, siksi voidaan kayttaa apuna
puhallusnaamaria. Puhallusnaamarissa voidaan kayttaa liitantaa lisdhappea var-
ten. Puhalluksen kertatilavuus tulee olla sellainen, etté rintakeha lahtee juuri nou-
semaan. (Kaypa hoito -suositus 2016b.) Naamariventilaatiota toteutettaessa hen-
gitystiet avataan. Potilaalle asetetaan nieluputki, estimaéan kielen valumista ta-
kanieluun. (Kuisma ym. 2017, 301.) Nieluputki laitetaan suuonteloon tyontamalla
sitd 3—4 senttimetria koverapuoli suulakeen péain. Taman jalkeen sitd kddnnetaan
180 astetta, ennen kuin tydnnetéén lopulliseen syvyyteen. (Kaypa hoito -suositus
2009.) Taméan jalkeen naamari tulee asettaa tiiviisti potilaan kasvoille siten, etta
peukalo ja etusormi tukevat naamaria paalté ja muut sormet jakautuvat pitkin leu-
kaa. Hengityspalkeessa tulee olla hapenvaraajapussi, johon happea johdetaan
virtauksella 15 litraa/minuutissa. (Kuisma ym. 2017, 301.) Hengityspalkeessa oi-
kea kertatilavuus saadaan, kun yhden kaden sormet koskettavat toisiaan (Kaypéa
hoito -suositus 2016b).
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Sydanpysahdyksessa alkurytmit voidaan jakaa defibrilloitaviin ja ei defibrilloitaviin
rytmeihin. Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarind ja kammiotakykardia. Kam-
miovarinan ja kammiotakykardian kohdalla defibrillointi on syyta suorittaa heti,
kun defibrillaattori on saatu paikalle ja rytmi on todettu. Defibrillaatioisku annetaan
yksi kerrallaan, jonka jalkeen jatkuu valittémasti painelu-puhalluselvytys kahden
minuutin ajan. Taman jalkeen seuraa uusi rytmin tarkistus ja elvytysta jatketaan
tilanteen vaatimalla tavalla. Ei defibrilloitavia rytmeja ovat asystole ja PEA, naiden
kohdalla jatketaan rytmin tarkastuksen jalkeen painelu-puhalluselvytysta. Rytmin
tarkastus jaksottuu kahden minuutin valein. (Ikola 2017a; Kaypa hoito -suositus
2016b.)

Kammiovarinassa (VF) QRS-aaltoja ei ole lainkaan havaittavissa. Sydamessa on
varinaa, mutta ei verta kierrattdvaa pumppaustoimintaa. (lkola, Peltomaa & Kar-
jalainen 2017.) Sahkoéinen toiminta sydamessa on sekaisin. Jatkuessaan kam-
miovarind pysayttdd syddmen mekaanisen toiminnan kokonaan. (Makijarvi
2014.)

Sykkeetomassa kammiotakykardiassa (VT) ei P-aaltoa ole havaittavissa. Nahta-
vissa on levedkompleksinen ja nopea rytmi 150—300/minuutissa. Kun syketta ei
tunnu tai potilas ei reagoi herattelyyn, kyseessa on sydamenpysahdys. (lkola ym.
2017.)

Sykkeettomassa rytmissa (PEA) potilaalla on havaittavissa jarjestaytynyt rytmi,
jonka taajuus on yleensa 30—80/minuutissa, eli sydamessa on sahkdista aktivi-
teettia. Syke kaulavaltimolta tunnusteltaessa kuitenkin puuttuu ja potilas on elo-
ton. Ulkonaoltdadn sykkeetdn rytmi saattaa nayttad verta kierrattavalta rytmilta,
jolloin sykkeettomyyden tunnustelu on tarke&da sen erottamiseksi. Asystolessa
sydamesta puuttuu sdhkodinen toiminta kokonaan. (Kuisma ym. 2017, 292.)

Defibrillaatiossa potilaaseen johdetaan voimakas lyhyt sahkdvirta ihoon kiinnitet-
tyjen liimaelektrodien avulla. S&hkdvirta pysayttdd sydanlihassolujen sahkoisen
toiminnan, mikd mahdollistaa sydamen oman tahdistuksen palautumisen. Mikali
limaelektrodeja ei ole kaytettavissa, niiden tilalla voidaan kayttaa paitsimia. Jos
paitsimia kaytetaan, ihon ja paitsimien valiin on laitettava tdhan tarkoitukseen val-

mistettua geelia tai geelityynyja. Vakiintunut kaytanto elektrodien asettamisessa
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on laittaa yksi elektrodi oikealle puolelle kehoa heti solisluun alle rintalastan vie-
reen ja toinen vasemmalle puolelle kehoa nannista siten, etta elektrodin keski-

kohta on keskikainaloviivassa. (Metsavainio & Junttila 2016, 65—66.)

Paasaantoisesti nykyisin defibrillaattorit ovat puoliautomaattisia kayttajaansa
neuvovia bifaasisia laitteita. Sairaalakayttoisissa defibrillaattoreissa on myo6s
mahdollisuus manuaalikaytt6on. (Metsavainio & Junttila 2016, 65.) Talloin kayt-
tajan on osattava itse tulkita rytmi monitorin naytolta, tehda paatos siita defibril-
loidaanko ja maarittdd energiamaara (Kaypa hoito -suositus 2016b). Sairaalakay-
téssékin on kuitenkin suositeltavaa kayttaa puoliautomaattista toimintoa, jolloin
voidaan hyédyntdd 2 minuutin ajastinta elvytystoiminnan helpottamiseksi. Puoli-
automaattisiin defibrillaattoreihin on asennettu valmiiksi energiamaara, joka on
150 joulea bifaasisissa laitteissa. (Metsavainio & Junttila 2016, 65-66.) Kuisma
(2001, 406-408) on kirjoittanut lehtiartikkelissaan monofaasisen ja bifaasisen de-
fibrillaattorien eroista. Yksinkertaisesti kerrottuna monofaasisessa defibrillaati-
ossa virta kulkee yhteen suuntaan, kun taas bifaasisessa kumpaankiin suuntaan.
Bifaasisen aaltomuodon on todettu olevan tehokkaampi kammiovéarinan pysayt-

tamisessa.

4.2 Aikuisen hoitoelvytys

Hoitoelvytyksen erona peruselvytykseen on, ettd painelu-puhalluselvytyksen ja
defibrillaation lisdksi siihen kuuluu hengitystien varmistaminen ja ladkehoito. Laa-
dukkaaseen peruselvytykseen ja defibrillaatioon nahden namé toimenpiteet ovat
kuitenkin toissijaisia, eik& niiden ole osoitettu parantavan pitkdaikaisennustetta.
(Kaypa hoito -suositus 2016b; Kuisma ym. 2013, 271.)

Hengitystien varmistaminen tapahtuu intubaatiolla tai supraglottisella hengitys-
tievalineelld, jotka ovat kurkunpaaputki ja kurkunpddnaamari (Kaypa hoito -suo-
situs 2016b; Kuisma ym. 2013, 276). Intubaatio tarkoittaa hengitysputken asetta-
mista henkitorveen hengityksen yllapitamiseksi (Duodecim 2017). Intubaatioon
tarvittavia valineita ovat intubaatioputki, laryngoskooppi, 10 millilitran ruisku, kant-

tinauha tai muu kiinnitykseen soveltuva valine, stetoskoopi, liukaste, sisaanvieja
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ja magillin pihdit (Kuisma ym. 2017, 216). Intubaatio on haastava toimenpide.
Siksi sen tulee suorittaa koulutuksen saanut ammattihenkild, joka on yllapitanyt
taitoa harjoittelemalla. Laryngoskopia eli kurkunpdantéahystys tulee tehda niin,
ettei se keskeyta painelua. Juuri kun putki viedaan henkitorveen, painelun voi
keskeyttaa korkeintaan 5 sekunniksi. Oikea sijainti varmistetaan kuuntelemalla
ylavatsalta, ettei sieltd kuulu kurahtelua ventiloinnin yhteydessa, seka hengi-
tysdénien symmetria kuunnellaan molemmista kyljista. (Kaypa hoito -suositus
2016b.) Intubaatiota suorittaessa videolaryngoskopiasta saattaa olla apua
(Kaypa hoito -suositus 2016b; Kuisma ym. 2013, 199-200). Intubaation mahdol-
lisia komplikaatioita on monenlaisia. Vaarallisin on kuitenkin putken joutuminen
ruokatorveen, mika aiheuttaa veren vahahappisuutta. (Kuisma ym. 2013, 201.)
Supraglottisia hengitystievalineita kaytetaan, jos intubaatio ei onnistu tai paikalla
ei ole intuboinnin osaavaa ammattihenkil6a. Se asettuu paikalleen alanieluun it-
sestaan, minka vuoksi apuvalineita ei tarvita. Supraglottisen valineen koko vali-
taan potilaan koon mukaan, samoin kuin intubaatioputken koko. (Peltomaa
2017.) Kun intubaatio tai supragottisen hengitystievélineen laitto on onnistunut,
taman jalkeen painelu jatkuu tauotta 100-120 kertaa minuutissa ja ventilaatio on

10 kertaa minuutissa (Kaypa hoito -suositus 2016b).

Kapnografia on myds yksi menetelméa tarkastaa intubaatioputken oikea sijainti.
Sen avulla voidaan tarkkailla intubaatioputken pysymista paikallaan elvytyksen
aikana seka painantaelvytyksen laatua. Se toimii hoitoelvytyksen tarkeimpana
monitorointimenetelméana. Kapnografialla seurataan uloshengityksen hiilidioksi-
diosapainetta, joka elvytyksen aikana on yleensa matala. Kapnografianlukeman
nousu elvytyksen aikana voi viitata spontaaniverenkierron palautumiseen jo pai-
nelujakson aikana. Kapnografia voidaan asentaa intubaatioputkeen, supraglotti-
seen hengitystievalineeseen tai naamariin paljeventilaatiossa. Luotettavinta
kayttd on kuitenkin intubaatioputkeen asennettuna. (Kaypé& hoito —suositus
2016b.)

Elvytyksen laakehoito toteutetaan laskimoyhteyteen tai luuytimeen, sen tavoit-
teena on parantaa vitaalialueiden verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa estavat ryt-

mihairiot. Laskimoyhteys avataan kyynartaipeeseen tai kaulan uloimpaan laski-
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moon. Kun potilaalla on keskuslaskimokatetri, ladke annetaan siihen. Suoniyh-
teyden avaaminen vaatii paikalle vahintdan kolmannen henkilén, koska se ei saa
keskeyttaa painelu-puhalluselvytysta. Infuusionesteena kaytetaan 0,9 prosent-
tista keittosuolaliuosta tai Ringer-asetaattityyppista liuosta. Laékehoidon aloitta-
minen ja laskimoyhteyden avaaminen eivat saa koskaan viivastyttaa laadukasta
peruselvytysta ja defibrillaatiota. Jos laskimoyhteytta ei saada minuutin sisalla,
tulee avata intraosseaaliyhteys. (Kaypa hoito -suositus 2016b.) Intraosseaalipis-
tokohtana kaytetaan saariluun ylaosaa tai nilkan ylaosaa. Luuytimessa on runsas
laskimoverkosto, mista ladkeaineet ja nesteet imeytyvat verenkiertoon muuta-
massa sekunnissa. Intraosseaalisesti voidaan toteuttaa samaa laéke- ja neste-
hoitoa kuin laskimoyhteydessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 244-245.)

Adrenaliini on elvytyksen peruslaéke, joka lisda verenkierron palautumisen to-
dennékdisyytta (Kaypa hoito -suositus 2016b). Laskimonsisaisesti annettuna ad-
renaliini nostaa verenpainetta, pulssipainetta, syketaajuutta ja sydamen iskutila-
vuutta. Se lisda myds laskimopaluuta sydameen ja veren virtausta sepelvaltimoi-
hin. Elvytyksessa aikuisen kerta-annos on aina 1 milligramma laskimonsisaisesti.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 617—-618.) Alkurytmin ollessa asystolia tai PEA
annetaan ensimmainen laakeannos heti, kun suoniyhteys on avattu. Kammiovéa-
rindssé ja kammiotakykardiassa adrenaliinia annetaan kolmannen defibrillaation
jalkeen. Aloitusannoksen jalkeen annos toistetaan 3—5 minuutin valein. (Kaypa
hoito -suositus 2016b.) Haittavaikutuksiin kuuluvat takykardia, rytmihairioherk-
kyyden lisaantyminen, ja verenkierto voi huonontua pienissa suonissa verisuo-
nien supistumisen vuoksi, mik&a on haitallista etenkin aivoille. Australiassa ja Nor-
jassa ensihoidossa suoritettujen tutkimusten mukaan potilaan ennustetta paran-

tavaa nayttéa adrenaliinille ei saatu. (Skrifvars 2016, 25-26.)

Amiodaroni on ensisijainen rytmihairiolaake elvytyksessa, vaikka naytto sen hyo-
dyllisyydesta kammiovarinan tai sykkeettoman kammiotakykardian hoidossa on
heikkoa. Rytmihairilaéketta annetaan kammiovarindan, jos se uusiutuu tai jat-
kuu kolmannen defibrillaation jalkeen. Aloitusannos aikuisilla on 300 milligram-
maa, jonka jalkeen se puolittuu 150 milligrammaan. Tama annos toistetaan 3-5
minuutin valein adrenaliinin annon jalkeen. (Kaypa hoito -suositus 2016b.) Amio-

daronin vaikutus pidentad sydamen johtumisaikaa ja hidastaa syketaajuutta
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(Saano & Taam-Ukkonen. 2018, 623). Laskimonsisdisen annostelun jalkeen
mahdolliset sivuvaikutukset voivat olla hypertensio, verenkierron romahdus, bra-

dykardia ja eteis-kammiokatkos (Kuisma ym. 2013, 228).

Lidokaiini on toissijainen rytmihairiblaake. Sitd kaytetdan ainoastaan, jos amio-
daronia ei ole saatavilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 623; Kaypa hoito -suo-
situs 2016b; Kuisma ym. 2013, 278.) Aloitusannos on 100 milligrammaa, jonka
jalkeen se puolittuu 50 milligrammaan. Kerta-annos toistetaan 3—5 minuutin va-
lein. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 623; Kaypéa hoito -suositus 2016b.) Sita an-
netaan kolmannen defibrillaation ja adrenaliinin jalkeen. Verenkierron palaudut-
tua silld on harvoin vakavia hemodynaamisia haittavaikutuksia, mutta johtumis-

hairiét ovat mahdollisia. (Kaypa hoito -suositus 2016b.)

Paatoksen elvytystoimien lopettamisesta tekee laakari. Ainoastaan yksittaisen
seikan, esimerkiksi i&n, perusteella ei elvytysta saa lopettaa. Huomioon tulee ot-
taa ennusteelliset seikat, jotka liittyvat potilaan tilaan. Naita ovat sydanpysahdyk-
sen luonne, tavoittamisaika, defibrillointiviive, perussairaudet, toimintakyky en-
nen sydanpysahdysta ja alkurytmi. Asystole- ja PEA-potilaiden kohdalla elvytys-
toimien lopettamista harkitaan, mikali hetkellistd kammiovarinaé tai spontaanive-
renkiertoa ei saada 20 minuutin aikana. Kammiovérin&potilaiden kohdalla elvy-
tystoimien lopettamista tulee harkita, jos spontaaniverenkierto ei palaudu elvytys-
toimista huolimatta 40 minuutissa. Elvytystoimien lopettamisen jalkeen potilaan
sydankayraa ja mahdollisia elonmerkkeja havainnoidaan viela 10 minuutin ajan.
(Kaypa hoito -suositus 2016b.)

Niin sanottuun peruselvytystilanteeseen nahden monitoroidun potilaan elvytyk-
sessa on joitakin eroja. Koska tilanne pystytadn havaitsemaan nopeasti, eika ai-
kaviivettd elvytyksen aloitukseen ennata synty&, aloitetaan kammiovarinasta el-
vytys defibrilloimalla kolme kertaa perakkain, mikéali ensimmainen isku ei kdanna
rytmid. Kolmen iskun antaminen perékkain on mahdollista vain manuaalisella de-
fibrillaattorilla. Happilisan antaminen on tilanteessa suositeltavaa. Hengitysta voi-
daan avustaa palkeen avulla. Intubaatiota ei useinkaan tarvita, koska usein vii-

meistaan toinen isku kaantaa rytmin kammiovarinasta ja tajunta alkaa talléin pa-
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lautua. (Kuisma ym. 2017, 317.) Ensimmaisena ladkkeena tassa tilanteessa kay-
tetdan Amiodaronia, jota annetaan kolmen iskun jalkeen. Adrenaliinia annetaan
toisen Amiodaron- annoksen yhteydessa, viidennen iskun jalkeen. (Kuisma ym.
2017, 317; Soar, Nolanb, Béttiger, Perkins, Lott, Carli, Pellis, Sandroni, Skrifvars,
Smithl, Sunde & Deakino 2015, 109.)

Soar ym. (2015, 109) tuovat esille European Resuscitation Council Guidelines -
julkaisussa, ettéa kolmen defibrillaatioiskun sarjaa voidaan kokeilla kammiovari-
nassa tai sykkeettomassa kammiotakykardiassa, mikali potilas on jo valmiiksi kyt-
kettyna manuaaliseen defibrillaattoriin. Kuitenkaan tutkittua tietoa ei ole tuke-
maan tata toimenpidetta. Kyseessa olevassa tilanteessa on kuitenkin hyvin epéa-
todennakoista, ettd paineluelvytys parantaisi ROSC:n mahdollisuutta, mikali de-
fibrillaatio suoritetaan nopeasti. Jos kolmen iskusarjan jalkeen kammiovarina tai
sykkeeton kammiotakykardia jatkuu, jatketaan aikuisen hoitoelvytysta protokollan
mukaisesti. Ensimmainen kolmen isku sarja katsotaan yhdeksi defibrillointi-is-
kuksi.

4.3 Johtaminen ja sairaanhoitajan tehtavat elvytyksessa

Ikola (2017b) on kirjoittanut sairaanhoitajan tehtavista ja tydnjaosta elvytyksessa.
Naihin kuuluvat tehokas painelu-puhalluselvytys, ja johtovastuun voi ottaa hen-
kilo, jolla on parhaiten hallussa elvytyksen protokolla. Elvytyksessa kaytettavien
valineiden tulee olla saatavilla ja kayttdvalmiina nopeasti. limateiden varmistami-
sen ottaa haltuunsa se, kenella on vankin kokemus. Yleisimmin se henkild on
la&kari. Kaikilla tiimin jasenill& on kuitenkin oltava ajantasainen tilannetieto. Mikéali
I.v.-luvan haltijoita sattuisi olemaan vain yksi tiimissa, han vastaisi talloin ladkkei-
den annosta ja infuusioista. Omaisten tukeminen ja potilaan jatkohoitoon saatta-
minen kuuluvat elvytyksen jalkeiseen toimintaan. My6s elvytyskarryn tarkastami-
nen ja tayttdminen tehdaan elvytyksen jalkeen. Lopuksi elvytyksen kulku arvioi-
daan siihen osallistuneiden kanssa ja tarvittaessa voidaan jarjestaa jalkipuinti ti-
lanteesta.

Sairaanhoitajan 1 tekee tilannearvion ja halyttéda paikalle lisdapua. Han aloittaa

valittomasti pelkan painelun verenkierron yllapitdmiseksi. Sairaanhoitaja 2 tuo
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paikalle elvytyskarryn, joka siséltaa defibrillaattorin, intubaatio- ja infuusiovélineet
seka laakkeet. Han kiinnittdd elektrodit ja tarkistaa rytmin. Rytmin ollessa kam-
miovarina tai kammiotakykardia tapahtuu defibrillaatio, mutta jos rytmi on
asystole tai PEA, painelu-puhalluselvytys jatkuu valittdmasti. Sairaanhoitaja 2
huolehtii my6s 2 minuutin painelu-puhallussykleistéa ja rytmintarkastuksesta. Nii-
den aikana sairaanhoitaja 1 ja 2 vuorottelet ventiloinnissa ja painelussa. (Ikola
2017b.)

Sairaanhoitaja 3 vastaa ladke- ja nestehoidosta ja dokumentoinnista. Han avaa
infuusioreitin, ellei potilaalla jo ole sellaista, vetaa laakkeet valmiiksi ruiskuun ja
huolehtii jatkoannoksista. Han seuraa kokonaisajan kulkua ja huolehtii tiimin ti-

lannetietoisuudesta, seka tayttaa elvytyslomakkeen ja kirjaa tiedot. (Ikola 2017b.)

4.4 Elvytyksesta pidattaytyminen

DNR-paatos (do not resuscitate) eli paatos elvyttamatta jattamisestéa on laaketie-
teellisin perustein tehty paatos pidattaytya elvytystoimenpiteista. Elvytystoimen-
piteitd voi olla esimerkiksi sydamen sahkoinen rytminsiirto ja paineluelvytys. El-
vyttdmatta jattamispaatosta tehtdessd huomioidaan, hyotyykéd potilas elvytyk-
sesta vai aiheuttaako se enemmankin haittaa. Potilaan perussairauden ennuste
ja voimavarat otetaan huomioon ja niiden perusteella arvioidaan, palautuuko po-
tilaan tila elvytyksen jalkeen. DNR-p&atdsta tehdesséa otetaan huomioon potilaan
oma nakokanta asiasta, mikali potilas ei itse pysty tuomaan nékdkantaansa esille,
voidaan omaisten tai l&heisten kanssa keskustella asiasta, kuinka potilas olisi
mahdollisesti toivonut elvytystilanteessa toimittavan. Merkinta DNR-paatoksesta
tehddén potilasasiakirjoihin. (Valvira 2017.) Elvyttamatta jattamista on tarkoin
harkittava ottaen huomioon potilaan kokonaistilanne. Paatoksen tekee aina laa-
kari, yhteistydssa muun potilasta hoitavan hoitohenkilékunnan kanssa. DNR-p&a-
toksen pystyy tekemé&an ladkari myds ilman potilaan tai omaisten suostumusta,

kun potilaalla ei ole ennustetta. (Kaypa hoito -suositus 2016b.)

On olemassa seikkoja, jotka puoltavat elvyttdmatta jattamista. Naitd ovat tilan-

teet, jolloin elvyttajien turvallisuutta ei pystytd takaamaan elvytyksen aikana tai
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potilaalla on selked nopeasti kuolemaan johtava vamma, yli 30 minuuttia kestanyt
hukuksissa oleminen tai mikali potilaan taustatiedot antavat kuvan elvytysyrityk-
sen hyddyttomyydesta. Myos potilaan hoitotahto terminaalivaiheessa olevassa
sairaudessa katsotaan elvyttamatta jattamista puoltavaksi asiaksi. (Kaypa hoito -
suositus 2016b.) Hoitotahto on henkilon itsensa tekeméa tahdonilmaisu, miten han
haluaisi tulla hoidetuksi tulevaisuudessa, mikéli han ei ole kykeneva osallistu-
maan hoitop&atoksiin esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden haurauden
vuoksi. Hoitotahdossa voi ottaa kantaa hoitoon liittyviin toiveisiin tai kieltaytya hoi-
totoimenpiteista, jolloin se myos sitoo laakaria ja muita terveydenhuollon henki-
|6stdéa. Se voi olla henkilon vapaamuotoinen kirjoitus tai siihen voi kayttaa val-
mista lomaketta. Tarkedd on merkita paivays ja allekirjoitus. Todistajat eivat ole
pakollisia, mutta suositeltavia kayttda. Hoitotahto voidaan tallentaa potilaan tie-
toihin tai se voi kulkea potilaan mukana. Se on voimassa tilanteessa, kun potilas

ei ole kykeneva paattamaan omasta hoidosta. (Halila & Mustajoki 2016.)

Elvytyksesta tulee pidattaytyd, mikali potilaalla on jo sekundaariset kuoleman-
merkit, joita ovat kuolonkankeus ja lautumat tai viive elvytyksen aloittamiseen on
pitka (Kaypa hoito -suositus 2016b). Lautumat alkavat kehittya aikaisintaan noin
20 minuutin kuluessa verenkierron pysahtymisesta kehon alaspéin olevissa
osissa. Kuolonkankeudessa jaykistymisen voi huomata ensimmaisend kehon
pienissa lihaksissa ja se alkaa kahden tunnin kuluessa kuolemasta. (Kuisma ym.
2017, 330-331.)

5 Opetusvideon hyddyllisyys opetuksessa

Video-oppimateriaalilla pystytddn elavoittamaéan ja havainnollistamaan asioita.
Kuvan ja &anen avulla saadaan jo hyvin lyhyessakin ajassa kerrottua paljon
asiaa. (Keranen & Penttinen 2007, 197-198.) Elvytyskoulutuksen kertaamisen
tueksi on osoitettu, etta video-ohjattu harjoittelu on yhta hyva kuin kouluttajan oh-

jaama harjoittelu (Kaypéa hoito -suositus 2016b).
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Vaikeasti opetettavissa kriittisissa hoitotilanteissa opetusvideon kayttd auttaa
opiskelijoita kehittdmaan kliinisia taitoja. Opetusmenetelmat, jotka sisaltavat ope-
tusvideoita, antavat opiskelijoille mahdollisuuden hahmottaa paremmin kaytan-
nonharjoitusta. Nelja keskeista asiaa, jotka tukevat Kliinisten taitojen opetusta ja
oppimista videon avulla, ovat vaikuttavuus, tehokkuus, kaytettavyys ja laatu. Hy-
vat kliiniset taidot voivat mahdollisesti vahentaa terveydenhuollon kustannuksia,
potilaiden sairastavuutta, kuolleisuutta ja lisdtd potilasturvallisuutta. (Forbes,
Oprescu, Downer, Phillips, McTier, Lord, Barr, Alla, Bright, Dayton, Simbag &
Visser 2016, 53-54.)

Videot mahdollistavat turvallisen tavan ja ympariston tarkastella kliinisia hoitoti-
lanteita. Opiskelijat arvioivat videon olevan hyodyllinen tapa valmistautua kaytan-
non harjoitukseen. Eduksi koettiin myos opiskelijoiden tyytyvaisyys oppimiskoke-
mukseen. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden kasitys hyvastd opetusvideota
ovat videon siséllon laatu, latausaika ja kuvanlaatu. Internetissé esimerkiksi You-
Tubessa on saatavilla paljon kliinisten taitojen opetusvideoita. Osa voi olla heik-
koja opetuslaadultaan, ja niiden sisallon arvioinnissa on kaytettava tarkkaa har-
kintaa. (Forbes ym. 2016, 54-55.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetydomme tarkoitus on tukea Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoiden hoitoelvytystaitojen oppimista ja opittujen taitojen yllapitoa. Tehta-
vana opinnaytetydssdmme on toteuttaa kaksi opetusvideota hoitoelvytyksesta.
Toisessa videossa alkurytmind on kammiovarina ja toisessa asystole. Molemmat
videot noudattavat viimeksi paivitettyjd Kaypa hoito -suosituksia hoitoelvytyksen
osalta. Hoitoelvytysvideoiden tavoitteena on tuoda selkeasti esille hoitoelvytyk-

sen eteneminen ja sairaanhoitajan tehtavat eri rooleissa.
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd kuuluu osana ammattikorkeakouluopintoja. Tavoitteena opinnayte-
tydssa on kehittaé ja tuoda esille opiskelijan valmiuksia tietojen ja taitojen sovel-
tamiseen kaytannon asiantuntijatehtavissa, jotka liittyvat ammattiopintoihin.
Opinnaytetydssa on tuotava esille opiskelijan perehtyminen aiheeseen seka taito
hallita tarvittavia tutkimusmenetelmia ja ammatillista viestintaa. Opinnaytetyo voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen jotka ovat kaynnistysvaihe, tytskentelyvaihe
ja vimeistelyvaihe. Ty6 alkaa ideoinnilla ja tyon suunnittelulla, jonka kautta ede-
téaan raportin luovutukseen ja arviointiin. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 5, 8.)

Syksylla 2017 aloimme molemmat miettia tahoillamme opinnaytetyon aihetta. Ju-
tellessamme aiheesta koululla huomasimme molemmilla olevan kiinnostusta
akuuttihoitotydhon. Aloimme pohtia mahdollista opinnaytetydn aihetta akuuttihoi-
toon liittyen. Tutkimme jo aikaisemmin tehtyja opinnaytet6itd ja haimme niista
ideoita aiheellemme. Marraskuussa 2017 olimme yhteydessa Jaana Pantsariin,
joka on koulumme ensihoidon vastuuopettaja. Kysyimme, olisiko koululla tarvetta
uudelle tai paivitetylle opetusmateriaalille. Haneltd saimme mietittavaksi useam-
man aiheen, joille olisi tarvetta. Tammikuussa 2018 paadyimme valitsemaan an-
netuista aiheista opetusvideoiden valmistamisen hoitoelvytyksestd. Teimme
suullisen toimeksiantosopimuksen ja aihesuunnitelman, joka esiteltiin ensimmai-
sessa opinnaytetyon ohjauksessa tammikuun lopussa 2018. Toimeksiantajal-
lamme oli tiettyja toiveita hoitoelvytysvideoihin, mitka liittyivat aanenlaatuun, k&s-
kyjen toistoihin ja monitoroidun potilaan elvytykseen. Tehtdvandmme oli valmis-

taa kolme eri hoitoelvytysvideota, kolmesta eri l&htétilanteesta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetytssé on tarkoituksena toteuttaa jokin varsinainen
tuotos, joka erottuisi edukseen vastaavanlaisista opinnaytetoista. Sen tavoitteena
on ammatillisesta ndkokulmasta katsottuna ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa tai jar-

jestaa toimintaa kaytdnnossa kentalla. Varsinainen tuote voi olla esimerkiksi
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opas, ohje, tapahtuma tai tietylle kohderyhmalle suunnattu kirja, vihko, kotisivut
tai muu vastaava toteutustapa. Yhteisena tekijana kuitenkin erilaisille toteutus-
menetelmille on luoda viestinnallisin ja visuaalisin keinoin kokonaisuus, josta kay-
vat ilmi tyon paaasiat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 53.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle olisi hyva I6ytaa toimeksiantaja. Opinnaytetyota
tehdessa taytyy tiedossa olla kohderyhma, koska varsinainen produkti tehdaan
aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi ja tyon sisaltd tulee miettia kohderyhmén
mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,16, 38, 40.) Toimeksiannosta tehdaan aina
kirjallinen toimeksiantosopimus opiskelijan ja toimeksiantajan valilla, johon kirja-
taan sitoumukset ja vastuut molempien osapuolten kohdalta. (Karelia-ammatti-
korkeakoulu 2018, 10).

Toiveenamme oli saada opinnaytetyon aihe mika liittyy akuuttihoitotyéhon.
Saimme toimeksiannon Karelia-ammattikorkeakoululta ensihoidon vastuuopetta-
jalta Jaana Pantsarilta. Toimeksiantosopimuksen (lite 1) allekirjoitimme
16.4.2018 yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tata ennen olimme ensin itsendi-

sesti kayneet lapi toimeksiantosopimuksen sisallén ja hyvaksyneet sen.

Kohderyhm&namme on Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijat. Tehtavanamme on valmistaa opetuskayttoon uudet paivi-
tetyt hoitoelvytysvideot, jotka noudattaisivat uusimpia Kaypa hoito -suosituksia.

N&in opinnaytetyomme menetelmaksi maaraytyi toiminnallinen opinnaytetyo.

7.2 Tiedonhaku

Tammikuussa 2018 aloimme tydstaa opinndytetydn suunnitelmaa ja hakemaan
tietoperustaa aiheelle. Helmikuussa 2018 osallistuimme ensimmaéisen kerran tie-
donhaun klinikalle, josta saimme hyvia vinkkeja tiedonhakuun. Tietoa haimme
erilaisista kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista, joita olivat Cinahl, Me-
dic, Cochrane, Terveysportti, PubMed ja Kaypa hoito -suositus. Kaytimme lah-
teind opinnaytetydssamme kotimaisia ja kansainvalisia alan kirjoja, lehtiartikke-

leita ja tutkimuksia. Opetusvideoissa tuotava tieto on kokonaan peréisin Kaypa
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hoito -suosituksista. Maaliskuun 2018 loppuun mennessa olimme saaneet suu-

rimmaksi osin tietoperustan kerattya ja koottua tydbhémme.

Tietoperustaa kerétessd opinnaytetydmme siséltd hieman muuttui. Suomalai-
sesta Kaypa hoito -suosituksesta puuttui tieto monitoroidun potilaan elvytyksesta.
Tasta syysta opinnaytetydmme toimeksiantaja muutti tydomme lopullista sisaltéa
poistaen siitd monitoroidun potilaan hoitoelvytysvideon. Joten paadyimme teke-
maan vain kaksi eri hoitoelvytysvideota kolmen sijaan. Huhtikuussa 2018 osallis-
tuimme toiseen tiedonhaun klinikkaan ja lisdsimme viela tekstia tietoperustaan.
Huhtikuun alussa 2018 saimme opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi. Touko-
kuussa, elokuussa ja syyskuussa 2018 tiedonhaku jatkui viela raportin ja pohdin-
nan kirjoitukseen ohjaavien tietojen hauilla. Kesén aikana pidimme taukoa opin-

naytetyon teosta.

7.3 Kirjoitusprosessi

Opinnaytetyon kirjoittamisen aloitimme heti tiedonhaun aloituksen jalkeen. Tie-
donhakuprosessi jatkui kirjoitusprosessin rinnalla tiiviind. Jacimme toisillemme
tasaisin valiajoin osioita opinndytetyon kirjoitusta varten ja sovimme aikataulun,
mihin mennessa asia tulisi olla tehtyné. Teimme aika ajoin vertailuja ja yhteenve-
toa hankituista tiedoista ja mietimme, mika olisi juuri meidan opinnaytetyéhon so-
pivin ja uusin tieto. Yhdessa kavimme sitten lapi teksteja ja teimme niihin tarvit-
tavat muutokset. Tarkoituksella pidimme valilla myds taukoa kirjoittamisesta ja-
sennellaksemme hieman ajatuksia opinnaytetytn sisallosta. Saanndéllisin va-
liajoin palautimme opinnaytetydmme sille varatulle palautusalustalle Moodle-op-
pimisymparistéon opinnaytetybn ohjaajiemme luettavaksi. Opinnaytetyon oh-
jauksissa kuuntelimme ohjeita ja kehitysideoita kirjoittamiseen ja muokkasimme

tyotamme niiden mukaisesti.

Opinnaytetydomme teoriatietopohja valmistui suunnitellusti aikatalussa ja aloi-
timme raportin kirjoitusta toukokuussa 2018. Taman jalkeen vuorossa olivat opin-
naytetyon videoiden kuvaukset, joiden jalkeen jatkoimme raportin kirjoitusta.

Pohdintaa aloimme tydstad syyskuussa 2018, kun videot olivat kdyneet jo pariin
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kertaan tarkastuksessa toimeksiantajalla ja vaadittavat korjaukset saatiin tehtya.
Lokakuun alussa 2018 videot olivat valmiita toimeksiantajalle kaytt6on luovutta-
miseen ja jatkoimme raportin ja pohdinnan viimeistelyd. Esitimme opinnayte-
tydomme 9.11.2018 opinnaytetydseminaarissa. Saimme viela joitakin korjauseh-
dotuksia opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Viimeistelimme opinnaytetydmme

korjausehdotusten pohjalta marraskuussa 2018.

7.4 Videon suunnittelu

Videon valmistaminen vaatii useita eri tydvaiheita. Ennen varsinaista kuvaamista
on tehtava tuotoksen ennakkosuunnittelua, johon siséltyy varsinainen kasikirjoi-
tus ja tuotantosuunnitelma. Naiden vaiheiden jalkeen voidaan siirtya varsinaisen
videon kuvaamiseen. Kuvausten jalkeen video editoidaan lopulliseen muotoonsa.
(Keranen & Penttinen 2007, 197-198.)

Videoiden suunnittelu alkoi teoriatietopohjan tiedonhaulla, kirjoittamisella ja sen
kautta osaamisen kartuttamisella ja kehittamisella. Yleisesti tietoa haettiin eri lah-
teistd, jotka on esitelty tiedonhakuosiossa. Kaikki k&sikirjoituksiin (liite 2 ja 3) paa-
tyneesta tiedosta hoitoelvytyksen osalta on haettu Kaypa hoito -suosituksista,
joita videot noudattavat. Tiedustelimme Karelia-ammattikorkeakoululta, onko
koululla lainata videokameroita opiskelijoiden kaytt6on. Koululla oli lainata kolme

kameraa kayttbomme.

Koska videot kéasittelevat hoitoelvytystéa sairaalaolosuhteissa, kasikirjoituksiin
otettiin mukaan myos laakarin rooli. Videoilla nayteltaviksi rooleiksi valikoitui
kolme sairaanhoitajaa ja laakéari. Kaikille sairaanhoitajille on méaaritelty kasikirjoi-
tuksessa rooli, jonka mukaan he toimivat. Sairaanhoitajien rooleihin liittyvat hoi-
totoimenpiteet on kerrottu aiemmin tdssa tyossé. Johtaminen ja sairaanhoitajan
tehtavat elvytyksesséa -osiossa. Ne poikkeavat hieman videoissa esitetyista roo-
leista. Huhtikuussa 2018 kirjoitimme videoiden kasikirjoitukset ja lAhetimme ne
tarkastettavaksi Jaana Pantsarille. Saimme palautteeksi muuttaa yksi sanamuoto

erilaiseksi kasikirjoituksissa. Korjasimme kasikirjoituksia palautteen mukaan.
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Keskustelimme toimeksiantajan kanssa siita, etteivét videot tule vastaamaan to-
dellista aikaa, saadaksemme pidettyd ne ajallisesti lyhyemmassa muodossa.
N&in ollen katsojien mielenkiinto sailyy paremmin opetusvideota katsottaessa.

Toimeksiantaja oli kanssamme samaa mielta asiasta.

Kuvausymparistoksi valitsimme Karelia-ammattkorkeakoulun simulaatiotilan. Si-
mulaatiotila valineistdineen antaa mielikuvan oikeasta sairaalan tutkimushuo-
neesta. Videoille saimme nayttelijoiksi omia kavereitamme, jotka kaikki toimivat
sairaanhoitajan ammatissa. Kolme heista tydskentelee akuuttihoitotydssa ja yksi
vuodeosastolla. Videossa nayttelijoina toimineille henkildille kerrottiin mihin tar-
koitukseen videot tulevat ja kenella on kayttdoikeudet videoihin. Heille myds tuo-
tiin ilmi, ettd he toimivat videoissa vapaaehtoisina, eivatka he tule saamaan siita

palkkaa.

7.5 Videon toteutus

Varasimme simulaatioluokan paivaksi kayttdémme ja aloimme suunnitella vide-
oiden kuvausta. Olimme yhteydessé Karelia-ammattikorkeakoulun tekniseen asi-
antuntijaan Jari Makkoseen. Han oli apunamme aanenlaatuun ja kameran kayt-
toon liittyvissa asioissa. Toukokuun alkupuolella 2018 saimme sovitettua aikatau-
lut yhteen neljan videossa esiintyvan nayttelijan ja meidan kesken siten, etta si-
mulaatioluokka oli vapaana kaytt6on. L&hetimme valmiit kasikirjoitukset (liite 2
3) nayttelijoille ennakkoon luettavaksi. Pari paivaa ennen varsinaista kuvauspai-
vaa Karelia-ammattikorkeakoulun tekninen asiantuntija Jari Makkonen avusti
vield kameroiden ja aanilaitteiden lopullisessa valmiiksi asettelussa ja jatimme ne
luokkaan valmiiksi odottamaan. Testasimme kuvauksissa kaytettavien mikrofo-
nien toimivuuden ja sdddimme &&net kohdalleen kuvaustilannetta varten. Kame-
rat asetimme kolmeen eri kohtaan ja kuvakulmaan luokassa, tarkoituksena saada
aina paras mahdollinen nakyvyys hoitoelvytystilanteeseen nayttelijdiden liikku-
essa. Pddkamera aseteltiin kuvaamaan tilannetta hieman kauempaa ja laajem-
masta kuvakulmasta, jolla saataisiin paras kokonaisuus. Yhden kameran oli tar-

koitus kuvata tarkemmin lahelta intubaatiota ja rintakehan liikkeita. Kolmas ka-
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mera oli tuomassa kuvakulmaa ladkkeenantotilanteesta. Varsinaisena kuvaus-
paivana tulimme itse laittamaan simulaatioluokan kuvauksissa tarvittavat tavarat
jarjestykseen ja elvytysnuken kayttovalmiiksi ennen aloittamista. Nayttelijat olivat
perehtyneet ennalta hyvin kasikirjoituksiin, joten melko nopeasti paasimme aloit-
tamaan kuvaamisen. Joitakin vaikeuksia tuli vastaan muun muassa elvytysnuken
ja tiettyjen tavaroiden toiminnassa. Jouduimmekin loppujen lopuksi vaihtamaan
elvytysnuken toiseen jo heti kuvausten alussa nuken ja tietokoneen valisen huo-
non yhteyden vuoksi. Lyhensimme kahden minuutin vélein tapahtuvan rytmintar-
kastuksen alle minuuttiin. Nain saimme toteutettua lyhyemmat versiot videoista.
Toimme videossa puheella esille kuluneen ajan aikaisemmasta rytmintarkastuk-
sesta. Tama helpottaa myds tulevaa editointivaihetta. Kuvaukset kestivat noin
viisi tuntia, johon mahtui mukaan useita otoksia. Paivan paatteeksi kuvasimme
viela muutamat video-otokset erilaisista sydamenrytmeista ja siirsimme ne
omalle tietokoneelle editointia odottamaan. Kaikki videoissa kaytetty materiaali
on meidan itsemme tuottamaa. Ty6harjoitteluiden vuoksi videoiden editointi jai
kesakuun loppuun. Videot editoitiin Vegas Pro 14.0 -ohjelmalla, jonka lisenssin

ostimme.

Elokuun puolen valin jalkeen 2018 ensimmaiset versiot videoista kavivat tarkas-
tuksessa toimeksiantajallamme. Saimme niistd nopeasti palautteen ja muutamia
korjausehdotuksia. Aluksi toimeksiantajamme toivoi, etta videot olisi kuvattu uu-
destaan. Tyohon olisi toivottu enemman tiettyjen asioiden daneen esiin tuomista,
ja kammiovarin&é kasittelevassa videossa oli alussa jaanyt tyyny potilaan p&an
alle hengitysteita tarkastettaessa. Elokuun lopussa 2018 tapasimme toimeksian-
tajan kanssa ja toimme hanelle esiin omat korjausehdotuksemme. Ehdotimme,
ettd lisddmme videoihin informatiivisia teksteja korvaamaan puheessa pois jaa-
neita asioita. Kammiovarinavideosta pystyimme tekemaan uuden alkuotoksen,
koska tarvitsimme siihen ainoastaan yhden nayttelijan. Videon alkukohtauksen

paadyimme kuvaamaan kokonaan uudestaan syyskuun 2018 alussa.

Kuvasimme uudestaan kammiovarindvideosta alkukohtauksen, jossa tyyny pois-
tetaan potilaan paan alta hengitysteita tarkastettaessa. Jari Makkonen kavi avus-
tamassa meitd videokameran ja aanilaitteiden kanssa. Kuvaukset kestivat noin

kaksi tuntia, ja talla kertaa kaytbssamme oli ainoastaan yksi kamera. Videot
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saimme toisen kerran tarkastukseen toimeksiantajalle melko pian kuvausten jal-
keen syyskuun alkupuolella. Palautteeksi saimme lisatd yhden hapenantoon liit-
tyvan tarkentavan tekstin, mutta muuten videot olivat olleet hyvat ja ne olisi tar-
koitus ottaa kayttéon jo syyslukukaudella 2018. Lopulliset valmiit opetusvideot

palautimme toimeksiantajallemme 2.10.2018.

7.6 Videon palaute

Kuukauden kuluttua valmiiden opetusvideoiden palautuksesta, kysyimme pa-
lautetta ensihoidon vastuuopettajalta Jaana Pantsarilta. Tarkoituksenamme oli
saada palautetta opetusvideoiden laadusta ja informatiivisuudesta. Olimme my6s
kiinnostuneita siitd, ovatko opetusvideot tulleet jo kayttéon Karelia-ammattikor-

keakoulun hoitoelvytysopetukseen.

Kavi ilmi, etté4 opetusvideot on otettu kaytt6on hoitoelvytysopetukseen ja opiske-
lijat ovat antaneet niista hyvaa palautetta. Hoitoelvytystapahtumasta saa koko-
naisvaltaisesti tietoa. Opetettavat asiat on esitetty selkeasti. Kaksisuuntainen

viestiliikenne tuodaan hyvin esille, eli hoitaja toistaa maaraykset.

8 Pohdinta

Oinnaytetyon kirjoittaminen on ollut mielekasta, aiheen ollessa molempia kiinnos-
tava. Taman vuoksi saimmekin suhteellisen nopeasti koottua teoriatiedon kirjalli-
seen osuuteen, koska aiheesta lukeminen oli mielenkiintoista. Haasteita opinnay-
tetybn tekemiseen toi l&hinné& videoiden kuvaamiseen liittyva tekniikka, etenkin
aaniasetusten saaminen kohdalleen. Videoiden editoimisesta ei ollut kummalla-
kaan ennestaan kokemusta. Editoimiseen taytyi tutustua itse opiskelemalla. Ta-
han kaytimme apuna internetisté saatavia ohjevideoita. Editointi oli tAm&n vuoksi

hyvin hidasta ja aikaa vievaa.
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Videoiden kuvauksiin olisi helposti saanut kulumaan enemman aikaa, vaikka
olimme ennakkoon hyvin suunnitelleet kuvakulmia ja henkildiden sijoittumisia vi-
deolla. Olisi kuitenkin ollut kohtuutonta pyytda vapaaehtoisesti mukana olevia
nayttelijgitimme kuvaamaan videoita useampana paivana. Saimme kuitenkin ku-
vattua paljon hyvaa materiaalia, josta editoimalla saimme mielestimme koottua
hyvat ja selkeat hoitoelvytysvideot. Toimeksiantajalta saamamme korjausehdo-
tukset saimme toteutettua hyvin vield videoiden kuvausten jalkeenkin. Olimme

valmiiden videoiden lopputulokseen erittain tyytyvaisia

8.1 Videon arviointi

Mielestamme saimme toteutettua kaksi &anellisesti, kuvanlaadullisesti ja informa-
tiivisesti hyvaa opetusvideota hoitoelvytyksesta. Videoissa tuotettu puhe on aa-
nellisesti hyvin kuuluvaa ja selkeaa. Videoiden kuvanlaadusta saimme mieles-
tamme kohtalaisen hyvan. Parempi kuvanlaatu olisi vaatinut ammattilaiskaytt6on
tarkoitettuja uudempia videokameroita, joita meilla ei ollut mahdollisuutta saada.
Hyvissa ajoin suunnitellut kuvakulmat toivat selkeytta tilanteisiin, joissa haluttiin
kohdistaa katsojien huomio tiettyyn tilanteeseen, kuten intubaatiotilanteeseen.
Selkean puheen lisdksi onnistuimme tuomaan hyvin lisédinformaatiota lisddmalla

videoon teksteja tilanteen paakohtien avaamiseksi katsojille.

Tavoitteenamme opinnaytetydssa oli tuoda selkeasti esille hoitoelvytyksen ete-
neminen ja sairaanhoitajan tehtavéat eri rooleissa. Opetusvideoilla sairaanhoita-
jien eri roolit ja niihin kuuluvat tehtavét saatiin esitettya hyvin. Tilanteet opetusvi-
deoissa etenivét selkeasti ja johdonmukaisesti. Oman arviomme ja videon pa-
laute - osiossa esitettyjen palautteiden perusteella, mielestdimme tavoitteemme

hoitoelvytysvideoiden osalta tayttyi.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen

luotettavuuden arvioinnin kriteereitd (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, Liite 3
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2(2)). Naita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007, 5).

Uskottavuudella osoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Sita voi-
daan vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimusprosessista ja siitd saa-
duista tuloksista henkildiden kanssa, jotka tutkivat samaa aihetta. Lisaa uskotta-
vuutta tutkimukselle tuo myds tarpeeksi pitka aika tutkittavan ilmion kanssa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 128.) Alun perin tavoitteenamme oli saada opinnaytetyo
valmiiksi jo kevaén 2018 aikana. Kuitenkin kasikirjoitusten valmistuttua aikatau-
lujen yhteensovittaminen usean vuoroty6laisen kanssa siten, ettd simulaatio-
luokka olisi ollut vapaana koko paivan kaytettavaksi hoitoelvytysvideoiden ku-
vauksiin, osoittautui yllattdvan haasteelliseksi. Kuitenkin, ndin myéhemmin aja-
tellen ndemme asian viivastymisen positiivisena asiana. Aloitimme molemmat
elokuussa 2018 akuuttihoidon opinnot, joihin kuuluvat osana hoitoelvytysharjoi-
tukset ja nayt6t. Koimme harjoittelun ja asioiden kertaamisen simulaatiotunneilla
hyddylliseksi opinndytetydmme kannalta. Saimme viela kaytannon nakemysta
teorian tueksi ja pystyimme tarkastelemaan tyétdmme ja varsinaista produkti-

amme tarkemmin, mika toi lisduskottavuutta tyéllemme.

Uskottavuutta opinnaytetybhomme toi myds se, ettd olemme tehneet tiivista yh-
teistyota. Olemme tydstaneet kirjallista osiota Google Docsin avulla ja kdyneet
Skypen kautta keskustelua Kirjoittamisen yhteydessa. Kavimme saannollisesti
opinnaytetydn ohjauksissa siten, etté ainakin toinen oli paikalla ja jakoi myohem-
min tiedon myds toiselle. Kaytimme opinnaytety6tamme saanndllisesti ohjaa-
jiemme tarkastettavana ja huomioimme heilta tulevia korjausehdotuksia. Kaikki
tekstiin tehdyt lisaykset, poistot ja muutokset on tehty yhteisymmarryksessa. Kes-
kindinen keskustelu, tietojen ja ajatusten vaihto on tuonut molemmille uutta na-

kokantaa tyontekoon.

Videoiden kuvauksissa nayttelijgina toimivat henkilot olivat tydelamassé olevia
sairaanhoitajia. Heistd kolme tydskentelee akuuttihoitotyon parissa ja yksi vuo-
deosastolla. Kaikilla heista on entuudestaan kokemusta elvytystilanteista tydela-
massa. Tama toi uskottavuutta tybhomme, koska kuvauksissa tuli esiin ammatti-

taitoista ndkemysta erilaisista tyo6tilanteista.
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Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia. Se edellyttaa tutkimusprosessin
kirjaamista siten, etta prosessin etenemista on mahdollisuus seurata. Tutkimus-
paivakirjan hyodyllisyys nousee esille raporttia kirjoitettaessa, kun apuna on
muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista. Saman aineiston perusteella tut-
kijat voivat paatya eri tulkintoihin, mika ei valttamatta tarkoita luotettavuusongel-
maa, vaan lisaa ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydmme prosessin eri vaiheet on tuotu tarkoin
esille tiedonhaun, kirjoittamisen, videoiden suunnittelun ja toteutuksen osalta jo
aiemmin tassa tydssa. Molemmat opinnaytetyontekijat pitivdt omaa opinnayte-
tyon paivakirjaa. Kirjoitimme paivakirjaan omia ajatuksia, ideoita ja mietteita
mitka& liittyivat opinnéytetydn prosessiin. Tasaisin valiajoin kdvimme yhdessa lapi
paivakirjoissa esiin nousseita asioita ja pohdimme niita tydn kannalta. Molemmat
ovat sdannollisesti kirjoittaneet ja lukeneet opinnaytetydmme tekstid. Opinnayte-
tyon paivakirjat helpottivat raportin kirjottamista, kun asiat oli Kirjoitettu muistiin
aikajarjestyksessa. Ajoittain opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa eteen tuli tul-
kinnallisia ja nakemyksellisia eroja koskien opinnaytetyon toteutusta. Keskuste-
luilla, omia tulkintoja ja valintoja perustelemalla paadyimme kuitenkin aina yhteis-

ymmarrykseen asioista.

Reflektiivisyys edellyttaa tutkijan arviota siita, miten han vaikuttaa omaan aineis-
toon ja tutkimusprosessiin. Nama asiat ja omat lahtékohdat tutkimuksen tekijana
on tuotava esille tutkimusraportissa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siir-
rettavyytta toisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on kuvailtava
riittdvasti tutkimukseen osallistuneita ja ymparistod, antaen nain lukijalle mahdol-
lisuuden arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Omia lah-
tokohtia opinnaytetydn tekoon on tuotu esiin opinnaytetydn toteutus- ja toiminnal-
linen opinnaytety6-osioissa. Varsinkin videon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa
voi nahda vaikuttavuutta oman tyon toteutukseen ja siina on myés kuvattu toimin-

taymparistda ja videon tekoon osallistuneita henkiloita.

Opinnaytetyon lahdeaineistoa hakiessa on syyta kayttaa harkintaa ja kriittisyytta.
Lahteiden luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi lahteen ian, tekijan ja sen auk-

toriteetin mukaan, tunnettavuuden ja lahdeviitteiden ja -luettelon perusteella. Mi-
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kali mahdollista, olisi lahteena hyva kayttaa alkuperaisia julkaisuja. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72—-73.) Tiedonhaussa pyrimme mahdollisimman kriittiseen ajat-
teluun valitessamme internetista sivustoja, joista tietoa haimme. Tiedonhaku osi-
ossa on esitetty kayttamamme tietokannat. Ajoittain kaytimme myos Googlea tie-
donhakuun, mutta arvioimme kriittisesti tulosten luotettavuutta. Kirjallisuudesta
kaytimme suurimmaksi osaksi uusimpia saatavilla olevia painoksia. Pyrimme
kayttamaan tydssamme mahdollisimman tuoreita alkuperaisia lahteita. Vanhin
lahteemme on vuodelta 2003, koskien toiminnallista opinnaytety6ta. Tiedon-
haussa arvioimme myos lahteené kayttamiemme teosten kirjoittajia ja heidéan luo-
tettavuuttaan. Havaitsimme useissa toissa ja teoksissa olevan samoja kirjoittajia,
mit& pidimme luotettavuuden merkkina. Kaytimme oppikirjoja tiedonhakuun, tie-
dostaen niiden kaytettavyyden opinnaytetyon lahteend. Huomasimme aika ajoin
oppikirjan tietojen ja saturoitumista muiden lahteiden kanssa. Olemme tuoneet

sen esille laittamalla lahdeviitteisiin useamman lahteen.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimus edellyttéad, etté se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti
ollakseen eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimuksessa tulee noudattaa
huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Muiden tutkijoiden tekemia toita huomi-
oitaessa on viittaukset tuotava esille asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Koko opinnaytetydn toteutuksessa ja sen raportoin-
nissa on kaytetty tarkkuutta ja huolellisuutta. Opinnaytetydbmme hoitoelvytysvi-
deot pohjautuvat suomalaisiin Kaypa hoito -suosituksiin. Videoillamme ei tuoda
esille mitaan tietoa hoitoelvytyksesta, mita ei olisi julkaistu uusimmissa Kaypa
hoito -suosituksissa. Ensihoidon vastuuopettaja Jaana Pantsari tarkasti videoi-
den kasikirjoitukset, etta ne ovat sisalloltdan tarkoituksenmukaiset. Han hyvaksyi
kasikirjoitukset ja antoi luvan videoiden kuvausten aloittamiseen. Toimeksianta-

jalta saadut palautteet korjausehdotuksineen on tuotu rehellisesti esille ty6ssa.

Plagioinniksi kutsutaan toisten henkildiden ideoiden varastamista. Kaytannossa
se tarkoittaa jo aikaisemmin tehtyjen tutkimustulosten, ilmaisujen tai ajatusten

esittdmistd omana tietona. Lahdeviittausten ja lahdemerkintéjen suhteen onkin
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kaytettava ehdotonta tarkkuutta, ettd ne on merkitty oikein. Vajavaiset tai epasel-
vat lahdeviittaukset katsotaan myds plagioinniksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)
Kaikkien opinnaytetydssamme kaytettyjen lahdeaineistojen lahdeviitteet merkit-
tiin tekstiin seka lahdeluetteloon valittomasti kirjoittamisen yhteydessa mahdolli-
simman tarkasti luotettavuuden takaamiseksi. Lahdeviitteet tekstiin ja sisallys-
luetteloon on merkitty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6n ohjeiden mu-

kaisesti.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut ammatillisesti kumpaakin opinnayte-
tyon tekijgd. Kummallakaan tekijoista ei ole aikaisempaa kokemusta nain suuren
kirjallisen tyon ja opetusvideon tydstamisesta. Opinnaytetydn kirjoittaminen on
tuonut mukanaan raportointitaitoja, koska omaa tekstia on joutunut lukemaan ja
muokkaamaan usean kerran kirjoitusprosessin aikana. Opinnéaytety6n tiedon-
haku on opettanut lahdekriittisyyteen uuden tiedon etsimisessa. Tulevassa ty6-
elamassa taito luotettavan ja uuden tiedon hakuun on erityisen tarkedd. Us-
komme, ettd kummallakin opinnaytetyon tekijalla on nykyisin paremmat valmiu-

det tunnistaa ammatillisesti luotettavaa l&hdeaineistoa ja tietoa.

Videokuvaus- ja editointitaidot kehittyivat opinnaytetyota tehdessa, taitojen ol-
lessa aluksi varsin vieraita. Videon kuvauksesta oli hieman kokemusta, mutta
siihen liitettava daniteknologia aivan vierasta. Lisaavun turvin saatiin ymmarrysta
myo6s &anentoistoon liittyviin seikkoihin ja mita siita tulisi huomioida tulevaa edi-

tointia varten.

Hoitoelvytysaiheen tutkiminen on tuonut kummallekin uutta ja ajantasaista tietoa
aiheesta, minka koemme vahvuudeksi tydelamaan siirtyessa. Opinnaytetyon teo-
riatiedon hakeminen, lukeminen ja kirjoittaminen ovat tuoneet ammatillista var-
muutta k&ytannon hoitoelvytysharjoituksiin. Ammatillisen kehityksen huomasi ka-
sikirjoitus- ja editointivaiheissa, kun kasikirjoituksia ja videoita muokattiin usean

kerran informatiivisempaan ja oppimisen kannalta selkeampaan muotoon.
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Opinnaytetyon tyéstdminen on opettanut myos aikataulun suunnittelua, koska
sitd on tehty yhteistydssa. Kumpikin on oppinut sovittamaan tyéskentelyn ja oman
vapaa-ajan itselle sopivaksi, vaikka toisinaan aikataulut ovat olleet hyvin tiiviita.
Yhteistyd on ollut meille koko opinnaytetydn prosessin ajan tarkeda ja olemme
halunneet aina lopuksi yhdessa tutkia ja pohtia kirjoitettua tekstia tehdaksemme
siihen mahdolliset muutokset. Tama on joskus tuonut esiin hyvinkin erilaisia na-
kemyseroja tekstin ja tiedon osalta. Talla on pystytty luomaan molemminpuolista
kuuntelu- ja keskustelutaitoa, ja se on avartanut kummankin tekijan nakemyksia

erilaisiin tydskentelytapoihin.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Hoitoelvytyksesta I6ytyy hyvin paljon tietoa. Iso osa léytamastamme tietoperus-
tasta liittyen hoitoelvytykseen, liittyi sairaalan ulkopuoliseen toimintaan. Ai-
heemme oli kuitenkin rajattu aikuisen hoitoelvytykseen sairaalassa, mika karsi

pois osan loytamastamme tietoperustasta.

Tietoperustaa etsiessdmme I6ysimme tietoa muun muassa hypotermisen poti-
laan elvytyksestd, raskaana olevan elvytyksestd, hukuksiin joutuneen elvytyk-
sestd, lapsen elvytyksesta ja sairaalan ulkopuolisesta elvytyksestda. Nama edella
mainitut tilanteet voisivatkin toimia mahdollisesti jatkotutkimushaasteina seuraa-
viin opinnaytetdihin. Tulevaisuudessa Suomalaisten Kaypa hoito -suositusten
paivittyessa on syytd uudelleen tarkastaa opetusvideoiden tietojen ajantasai-

Suus.
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Liite 1 1(3)
Kasikirjoitus 1
Kasikirjoitus 1
Tilanne: Laht6rytmind Kammiovarina
Kuvauspaikka: Simulaatio 1
Nayttelijat: Potilas, Hoitaja 1, hoitaja 2, hoitaja 3 ja laakari
Kuvausvélineet ja vaineet: 2 kappaletta videokamera, yksi paadkamera, toinen si-
vukamera. Kuulokemikrofoni 4 kappaletta. Elvytysnukke. Elvytyskarri.
Tilanne ei vastaa todenmukaista aikaa.
Jokaisessa rytmintarkastuksessa tulee videon alareunaan pieni ruutu, jossa na-

kyy potilaan sen hetkinen rytmi.

Alkutilanne: Hoitaja 1 tulee tutkimushuoneeseen, missa potilas makaa sangylla.
Potilas alkaa valittamaan outoa tunnetta rinnalla ja kaulalla, samalla kertoo pa-
hoinvoinnista. Hoitaja 1 antaa kaarimaljan potilaalle, jonka yhteydessa potilas
menee elottomaksi.

Potilas: "Kyllapa tuntuu oudolle kaulalla ja rinnalla ja oksettaa. Kohta tulee oksen-
nus.”

Hoitaja 1: "Tassa kaarimalja”

Hoitaja 1: Puhuttelee/ravistelee potilasta. "Hei heraa! Heraa!”

Hoitajal: Taman jalkeen tutkii hengittaako potilas, sen jalkeen tekee elvytys ha-
lytyksen: "Ei hengita, elvytys tutkimushuoneessa 2”

Hoitaja 1: Aloittaa paineluelvytyksen

Hoitaja 2 ja hoitaja 3 saapuvat paikalle elvytyskarrin kanssa.

Hoitaja 3: kysyy tilannetta heti huoneeseen tultua. "Mika taalla on tilanne?”
Hoitaja 1: "Potilas nahty menevan elottomaksi minuutti sitten, aloitettu valitto-
masti paineluelvytys.”

Hoitaja 3: "Selva, jatka vaan painelua (hoitaja 1) kytken potilaan monitoriin, laita
potilaalle nielutuubi ja aloita (hoitaja 2) ventilointi.”

Hoitaja 1: "Jatkan painelua”

Hoitaja 2: "Laitan nielutuubin ja ventiloin”

Hoitaja 2: "Keskeytatkd painelun ventiloinnin ajaksi.... Yksi, kaksi” PPE-elvytys
jatkuu.

Hoitaja 3: Potilas kytketty monitoriin. "Tarkastetaan rytmi” painelu lopetetaan.
"Kammiovarina, defibriloidaan.”

Hoitaja 1: "defibriloidaan... Irti potilaasta!”



Liite 1 2(3)
Kasikirjoitus 1
Hoitaja2 ja 3: "IRTI\”
Hoitaja 1 ja 2 vaihtaa paikkaa.
Hoitaja 2: Jatkaa PPE-D "yks, kaks, kolme... kolmekymmenta”
Hoitaja 1: Ventiloi ” Yks, Kaks.”
Hoitaja 3: Valmistelee laakkeita. Vetaa adrenalin ampullan ja amiodaron ampul-
lat ruiskuun. Tekee taustalla nama.
Hoitaja 3: Kirjaa tilannetta, seuraa aikaa, 2minuutin kuluttua seuraa rytmintarkis-
tus ” 2 minuuttia kulunut, tehdaan rytmintarkistus”
Hoitaja 2: "Rytmintarkistus, edelleen kammiovarina, defibrilloidaan, IRTI POTI-
LAASTAIl”
Hoitaja 1 ja hoitaja 3: "IRTI!”
Hoitaja 1 ja 2 vaihtavat paikkaa, eli hoitaja 1 aloittaa paineluelvytyksen.
La&kéari: saapuu paikalle: "Mika on tilanne?”
Hoitaja 3: ” Potilas nahty menevan elottomaksi, aloitettu valittdmasti peruselvy-
tys, lahtérytmina kammiovarina. Tahan mennessa defibrilloitu kaksi kertaa.”
Laakari: ” Selva, jatketaan elvytysta. Mina siirryn ventiloimaan, valmistele sina
(hoitaja 2) silla valin intubaatiovalineet valmiiksi”
Hoitaja 2: "Valmistelen intubaatiovalineet”
Tahan valiin kuva intubaatiovélineista + vaihtoehtoiset supraglottiset hengitys-
tievalineet
Hoitaja 2: "Intubaatiovalineet valmiina” ojentelee valineita
Laakari : "Selva, alan intuboimaan, jatketaan painelua keskeyttamatta” intuboi,
"Keskyta painelu, tarkastan intubaatioputken sijainnin”, kuuntelee stetoskoopilla
hengitysaanet ja vatsan alueen aanet. "Paikallaan on, kiinnitetdan putki ja kapno-
metri” Laakari jatkaa ventilointia
Intubaatioputki kiinnitetty, hoitaja 2 siirtyy ventiloimaan.
Hoitaja 1 jatkaa paineluelvytysta 100-120krt/min jatkuvana.
Laakari: "Tule sina (hoitaja 2) jatkamaan ventilointia taajuudella 10 krt/min”
Laakari: siirtyy sivummalle: "Paljonko kapnoarvo nayttaa?”
Hoitaja 3: "Kapnoarvo 1,9”
Laakari: "Selva, paljon aikaa kulunut edellisesta rytmintarkastuksesta?”
Hoitaja 3: "2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”
Hoitaja 1: "Tarkistetaan rytmi, kammiovarind, defibrilloidaan, IRTI POTI-
LAASTAIl”
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Kasikirjoitus 1
Kaikki: "IRTI!
Hoitaja 1 ja hoitaja 2 vaihtavat paikkaa
Laakari: "Annetaan Adrenaliinia 1mg ja Amiodaronia 300mg iv:sti, laita vaan pe-
raan nestetiputusta kovemmalle.”
Kuva adrenaliini ja amiodaron (2 kpl) ampullasta ja vieressa ruiskut joihin
ladkkeet vedetty valmiiksi.
Hoitaja 3: ” Annetaan 1mg Adrenaliinia ja 300mg Amiodaronia i.v:sti”.
Hoitaja 3: ” 1mg Adrenaliinia annettu, 300mg Amiodaronia annettu” Nostaa sa-
malla potilaan katta
Laakari: "Selva, jatketaan hoitoelvytysta”
Hoitaja 3: ” 2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”
Hoitaja 2: ”
LAASTAIl”
Kaikki: "IRTI!”

Hoitaja 1 ja hoitaja 2 vaihtavat paikkaa

Tarkistetaan rytmi, kammiovarina, defibrilloidaan, IRTI POTI-

Hoitaja 3: ” 2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”

Hoitaja 2: ” Tarkistetaan rytmi, kammiovarina, defibrilloidaan, IRTI POTI-
LAASTAIl”

Kaikki: "IRTI!”

Hoitaja 1 ja hoitaja 2 vaihtavat paikkaa

Laakari: "Annetaan Adrenaliinia 1mg ja Amiodaronia 150mg”

Hoitaja 3: ” Annetaan 1mg Adrenaliinia ja 150 mg Amiodaronia i.v:sti”

Hoitaja 3: ” 1mg Adrenaliinia annettu, 150mg Amiodaronia annettu” nostaa poti-
laan katta.

Hoitaja 3: ” 2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”

Hoitaja 1: "Tarkastetaan rytmi, sinusrytmi”

Ladkari: Tunnustelee kaulavaltimon pulssin ja katsoo monitoria: "Kapnoarvo
noussut 4:aan, carotis pulssi tuntuu, syketaajuus 58, RR 95/43, happisaturaatio
98%, kirjataan ROSC tahan kellonaikaan. Saturaatiotavoite 94-98%, pyritd&n pi-
tamaan kapnoarvo 4 - 4,5:ssa. Otetaan 12- kanavainen EKG Siirretaan potilas
jatkohoitoon...”

Tilanne paattyy.
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Kasikirjoitus 2
Tilanne: Lahtérytmina Asystole
Kuvauspaikka: Simulaatio 1
Nayttelijat: Potilas, Hoitaja 1, hoitaja 2, hoitaja 3 ja laakari
Kuvausvélineet ja vaineet: 2 kappaletta videokamera, yksi paakamera, toinen si-
vukamera. Kuulokemikrofoni 4 kappaletta. Elvytysnukke. Elvytyskarri.
Tilanne ei vastaa todenmukaista aikaa.
Jokaisessa rytmintarkastuksessa tulee videon alareunaan pieni ruutu, jossa néa-

kyy potilaan sen hetkinen rytmi

Alkutilanne: Hoitaja 1 tulee huoneeseen, on tuomassa potilaalle tarvittavaa laa-
kettd. LOoytaa potilaan elottomana vuoteesta. Kaynyt viimeksi huoneessa 5 mi-

nuuttia aikaisemmin, jolloin potilas oli tajuissaan.

Hoitaja 1: "Tassapa on pyytamasi kipulaake. ”

Hoitaja 1. Huomaa, ettd potilas ei reagoi ja alkaa heréattelemaan, tutkimaan hen-
gitysta ja tekemaan elvytyshalytyksen. "Hei heraa! Heraa! Ei hengita. Elvytys tut-
kimushuoneessa 2”

Hoitaja 1: Aloittaa paineluelvytyksen

Hoitaja 2 ja hoitaja 3 saapuvat paikalle elvytyskarrin kanssa.

Hoitaja 3: kysyy tilannetta heti huoneeseen tultua. "Mika taalla on tilanne?”
Hoitaja 1: "Potilas |0ydetty elottomana. Huoneessa kayty viimeksi 5 minuuttia
sitten. paineluelvytys aloitettu valittomasti”

Hoitaja 3: "Selva, jatka vaan painelua (hoitaja 1) kytken potilaan monitoriin, laita
potilaalle nielutuubi ja aloita (hoitaja 2) ventilointi.”

Hoitaja 1: "Jatkan painelua”

Hoitaja 2: "Laitan nielutuubin ja ventiloin”

Hoitaja 2: Laittaa nielutuubin ja alkaa ventiloimaan. "Keskeytatko painelun, ven-
tiloin.... Yksi, kaksi” PPE jatkuu.

Hoitaja 3: Kytkenyt potilaan monitoriin. "Tarkastetaan rytmi” painelu lopetetaan..
"Asystole, jatketaan painantaelvytysta.”

Hoitaja 1 ja 2 vaihtavat paikkaa.

Hoitaja 2: Jatkaa paineluelvytysta ja laskee aaneen "yks, kaks, kolme... kolme-

kymmenta”
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Hoitaja 1: Ventiloi potilasta ” Yks, Kaks.” PPE-D jatkuu.
Hoitaja 3: Avaa i.v. yhteyden ja laittaa keittosuolaliuoksen tippumaan. Samalla
antaa ensimmaisen annoksen adrenaliinia 1mg, nostaa potilaan kéatta ja nopeut-
taa tiputusta. "l.v yhteys auki, annettu adrenaliinia 1mg”. siirtyy kirjaamaan ja seu-
raamaan aikaa.
Kuva Adrenaliini 1mg ampullasta ja vieressa ruisku johon ladke on vedetty
valmiiksi
Hoitaja 3: ” 2 minuuttia kulunut, tehdaan rytmintarkistus”
Hoitaja 2: "Rytmintarkistus, edelleen asystole jatketaan paineluelvytysta.”
Hoitaja 1 ja 2 vaihtavat paikkaa.
Laakari: saapuu paikalle: "Mika on tilanne?”
Hoitaja 3: "Potilas l6ydetty elottomana, tata ennen potilas néhtiin tajuissaan 5
min aiemmin. Elvytetty 4 minuuttia. Lahtérytmina asystole joka jatkunut. l.v. yh-
teys avattu, Adrenaliinia annettu 1mg iv.”
Laakari: ” Selva, jatketaan elvytysta. Mina siirryn ventiloimaan, valmistele sina
(hoitaja 2) silla valin intubaatiovalineet valmiiksi”
Hoitaja 2: "Valmistelen intubaatiovalineet”
Tahan valiin kuva intubaatiovélineista + vaihtoehtoiset supraglottiset hen-
gitystievalineet
Hoitaja 2: "Intubaatiovalineet valmiina” ojentelee valineita
Laakari : "Selva, alan intuboimaan, jatketaan painelua keskeyttamatta” intuboi,
"Keskyta painelu, tarkastan intubaatioputken sijainnin”, kuuntelee stetoskoopilla
hengitysaanet ja vatsan alueen aanet. "Paikallaan on, kiinnitetaan putki ja kapno-
metri” Laakari jatkaa ventilointia
Intubaatioputki kiinnitetty, hoitaja 2 siirtyy ventiloimaan.
Hoitaja 1 jatkaa paineluelvytysta 100-120krt/min jatkuvana.
Laakari: "Tule sina (hoitaja 2) jatkamaan ventilointia taajuudella 10 krt/min”
Laakari siirtyy sivummalle: "Paljonko kapnoarvo nayttaa?”
Hoitaja 3: "Kapnoarvo 1,2”
Laakari: "Selva, paljon aikaa kulunut edellisesta rytmintarkastuksesta?”
Hoitaja 3: "2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”
Hoitaja 1: "Tarkistetaan rytmi, asystole”
Laakari: "Selva jatketaan painelua”

Hoitajal ja 2 vaihtavat paikkaa.
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Laakari: "Paljon aikaa edellisesta adrenaliinin annosta?”
Hoitaja 3: "4 minuuttia.”
Laakari: "Annetaan uusi annos, adrenaliinia 1mg”
Hoitaja 3: "Annetaan adrenaliinia 1 mg”
Hoitaja 3: "Annettu adrenalin 1mg”
Laakari: "Selva, jatka sina (osoittaa hoitaja 3) ajan seurantaa. Jatketaan elvytysta
seuraavaan rytmintarkistukseen.”
Hoitaja 3: "2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”
Hoitaja 2: "Asystole”
Laakari: "Selva, jatketaan elvytysta”
Hoitaja 1 ja 2 vaihtavat paikkaa.
Tahan valiin tulee ruutu jossa teksti ” 20 minuuttia hoitoelvytysta takana”
” Asystole jatkunut jokaisessa rytmintarkastuksessa”
Hoitoelvytys tilanne jatkuu...
Laakari: "Paljon kapnoarvo nayttaa?”
Hoitaja 3: "Kapnoarvo 1.2”
Hoitaja 3: "2 minuuttia mennyt, rytmintarkistus”
Hoitaja 1: "Asystole”
Hoitaja 1 ja 2 vaihtavat paikkaa.
Laakari: "Elvytysta on nyt jatkettu 20min. Tehdaan nyt nain, etta lopetetaan elvy-
tys tuloksettomana. Pidetddn potilas monitorissa ja seurannassa vield 10 minuu-
tin ajan. Mind mene kertomaan omaisille tilanteesta.”
Hoitajat irrottavat palkeen intubaatioputkesta ja monitori pysyy paalla.

Tilanne paattyy.



